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Tumor mediastinal de células germinales en un 
paciente con melanoptisis
Mediastinal germ cell tumor in a patient with melanoptysis
Tumor de células germinativas mediastinais em paciente com melanoptise
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Figuras A Y B: Radiografía de Tórax Anteroposterior (AP) y Lateral. 
Presencia de gran lesión al parecer del mediastino medio (Flechas blancas), 
con diámetros de 11 x 15 x 12 cm, de densidad homogénea, con efecto de 
masa y desviación de todas las estructuras (Flechas negras) y compresión 
VREUHHOOyEXORVXSHULRUGHUHFKRVLQFDOFL¿FDFLRQHVHQVXLQWHULRUFigura 
C. Tomografía computarizada de tórax con contraste corte coronal. En la 
UHJLyQ FHQWUDO GHO PHGLDVWLQR DQWHULRU VH LGHQWL¿FD XQD PDVD KLSRGHQVD
heterogénea, con densidad de predominio de tejido blando, con algunas 
imágenes de densidad cálcica en su interior, de 14.3 x 10.2 x 12.6 (Línea 
amarilla) cm, que se encuentra desplazando la aorta ascendente, con trayecto 
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WRUWXRVR)OHFKDD]XOODÀHFKDURMDVHxDODHOWURQFREUDTXLRFHIiOLFRFigura D. Tomografía computarizada de 
tórax corte axial en ventana mediastinal. Masa hipodensa, heterogénea, con densidad de predominio de tejido 
blando, con algunas imágenes de densidad cálcica en su interior, la cual se encuentra desplazando y ocupando gran 
parte de la porción anterior del hemitórax derecho. Así mismo se encuentra desplazando estructuras mediastinales 
como el tronco de la pulmonar (Flecha azul), esta masa se encuentra generando atelectasia pasiva del lóbulo medio 
derecho (Flecha roja).
Figures A and B: Anteroposterior (AP) and Lateral Chest X-ray. Presence of a large mass, apparently from 
the middle mediastinum (white arrows), diameters of 11 x 15 x 12 cm,  homogeneous density, with the mass 
HIIHFWRQRWKHUPHGLDVWLQDOVWUXFWXUHVEODFNDUURZVDQGFRPSUHVVLRQRQWKHULJKWXSSHUOREHZLWKRXWLQQHU
FDOFL¿FDWLRQVFigure C. Chest Computed Tomography, coronal section. In the anterior mediastinum it shows 
D K\SRGHQVH KHWHURJHQHRXV PDVV ZLWK SUHGRPLQDQFH RI VRIW WLVVXH GHQVLW\ ZLWK VRPH FDOFL¿FDWLRQV LQVLGH
diameters of 14.3 x 10.2 x 12.6 (yellow line) cm, displacing the ascending aorta (blue arrow), the red arrow 
LQGLFDWHV WKHEUDFKLRFHSKDOLF WUXQNFigure D. Computed tomography of the chest, axial section. Hypodense, 
KHWHURJHQHRXVPDVVZLWKSUHGRPLQDQFHRIVRIWWLVVXHGHQVLW\ZLWKVRPHFDOFL¿FDWLRQVLQVLGHZKLFKRFFXS\LQJ
DODUJHSDUWRIWKHDQWHULRUULJKWKHPLWKRUD[,WLVDOVRGLVSODFLQJPHGLDVWLQDOVWUXFWXUHVVXFKDVWKHWUXQNRIWKH
pulmonary artery (blue arrow), this mass is generating passive atelectasis of the right middle lobe (red arrow).
Figuras A e B:5DGLRJUD¿DGHWyUD[DQWHURSRVWHULRU$3HODWHUDOPresença de grande massa, aparentemente 
do mediastino médio (Setas brancas), diâmetros de 11 x 15 x 12 cm, densidade homogênea, com efeito de massa 
HPRXWUDV HVWUXWXUDVPHGLDVWLQDLV VHWDVSUHWDV H FRPSUHVVmRQR ORER VXSHULRUGLUHLWR  VHPFDOFL¿FDo}HV
internas. Figura C. 7RPRJUD¿DFRPSXWDGRUL]DGDGHWyUD[FRUWHFRURQDO1RPHGLDVWLQRDQWHULRUPRVWUDXPD
mDVVDKLSRGHQVD H KHWHURJrQHD FRPSUHGRPLQkQFLD GDGHQVLGDGHGH SDUWHVPROHV FRPDOJXPDV FDOFL¿FDo}HV
internas, diâmetros de 14,3 x 10,2 x 12,6 (Linha amarela) cm, deslocando a aorta ascendente (seta azul), a seta 
vermelha indica o tronco braquiocefálico. Figura D.7RPRJUD¿DFRPSXWDGRUL]DGDGH WyUD[FRUWHD[LDO0DVVD
KLSRGHQVDKHWHURJrQHDFRPSUHGRPLQkQFLDGDGHQVLGDGHGHSDUWHVPROHVFRPDOJXPDVFDOFL¿FDo}HVLQWHUQDVTXH
ocupam grande parte do hemitórax anterior direito. Também está deslocando estruturas mediastinais, como o tronco 
da artéria pulmonar (Seta azul), essa massa está gerando atelectasia passiva do lobo médio direito (Sseta vermelha).
Fuente: Suministrada por el servicio de radiología previo consentimiento informado del paciente.
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Hombre de 28 años sin antecedentes, con clínica de dos 
meses de tos y dolor torácico intermitente, quien en la 
~OWLPD VHPDQD SUHVHQWy GLVQHD \¿HEUH QR FXDQWL¿FDGD
con posterior aparición de síntomas leves de obstrucción de 
vena cava superior, hemoptisis y melanoptisis, por lo que 
consultó a urgencias. Inicialmente se sospechó neumonía 
vs. tuberculosis (TBC), sin embargo, la baciloscopia 
seriada, el hemograma y los reactantes de fase aguda 
fueron normales. La radiografía de tórax mostró masa 
proveniente de mediastino medio (Figuras A y B). La 
tomografía reportó lesión en mediastino anterior derecho, 
descrita en las ¿JXUDV&\'. Se reportó Alfa fetoproteína 
!8,P/ 6H WRPy ELRSVLD SRU ¿EUREURQFRVFRSLD
y se hizo diagnóstico de tumor de células germinales, 
variedad seno endodérmico. Se inició quimioterapia con 
esquema estándar de Bleomicina, Etopósido y Cisplatino 
(BEP), primera sesión con adecuada tolerancia, y fue dado 
de alta para continuar ambulatoriamente. No fue posible 
hacer seguimiento. 
Este caso pretende resaltar la importancia de considerar 
estas neoplasias en el abordaje del paciente con síntomas 
respiratorios y melanoptisis, así como exponer mediante 
imágenes los hallazgos radiológicos más representativos. 
El mediastino se ubica en la porción media del tórax y 
contiene el corazón, los grandes vasos, nódulos linfáticos, 
el timo, el esófago y la tráquea. Las neoplasias mediastinales 
más frecuentes son el timoma, el tumor tiroideo, el linfoma 
y el tumor de células germinales (1). De los tumores de 
células germinales, el 90% se presenta en las gónadas, y 
del 10% restante, menos de una tercera parte se presenta en 
el mediastino (2). Entre estos tumores, que representan el 
15% de las masas mediastinales, los más frecuentes son los 
teratomas, mientras que los tumores del seno endodérmico, 
como el presentado en este reporte, son menos comunes (3). 
En el paciente reportado presentó algunos síntomas 
frecuentes como la tos, el dolor torácico, la disnea y la 
hemoptisis (4), reportados previamente en casos similares 
(5–7). Sin embargo, el síndrome de vena cava superior 
aparece en menos de un 10% de los casos (8), mientras 
que la melanoptisis es un hallazgo que se asocia más 
frecuentemente a patologías del intersticio pulmonar (9) 
y su presentación en tumores mediastinales, como el del 
presente caso, es excepcional.
En estos tumores, es frecuente la elevación de alfa feto 
proteína, sin otras alteraciones de laboratorio (1), como se 
registró en este caso.
Aunque la radiografía es útil para detectar la masa, el 
estudio que mejor la caracteriza es la TAC de tórax, la cual 
PXHVWUDPDVDVUHGRQGHDGDVELHQGH¿QLGDVKHWHURJpQHDV
FRQHVFDVDFDSWDFLyQGHFRQWUDVWHHVFDVDVFDOFL¿FDFLRQHV
dependientes de mediastino anterior, con compromiso 
variable de estructuras vecinas (3). Estas características son 
similares a las del caso presentado.
Estas neoplasias por lo general son de buen pronóstico y 
QRUHTXLHUHQPDQHMRTXLU~UJLFRDPHQRVTXHVHLGHQWL¿TXH
masa residual. En general, se manejan con esquema BEP de 
quimioterapia (1) el cual se utilizó con buena tolerancia en 
este paciente, infortunadamente, sin datos del seguimiento. 
En conclusión, este caso resalta la importancia de considerar 
las neoplasias mediastinales como diagnóstico diferencial 
ante síndromes respiratorios en pacientes jóvenes, así como 
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